第25回 近畿脳腫瘍研究会 by unknown
Title第25回 近畿脳腫瘍研究会
Author(s)





















































































































































くまとめ＞ giant cel glioblastomaは，mesenchymal
由来の monstrocellular sarcomaとの鑑別が問題とな
るが，本例（ま，光顕上勝原線維はみられず GFAP陽性，
Ji~銀染色陰性で，電顕で，多くの glial 五lament を認







37ぬリJtLJ昨年12月5臼，偏頭痛で来院 t‘l scan 




















った.CT像では長津らは， tumorのsolidportion 17 
例のうち homogeneousIC enhancementを受ける症例
が5例あったとしている.Fitzらは， CT上の特徴と




必ずしも容易でない． MRI（吋E 1000/40）で tumor
の辺縁が髄膜腫にしてはやや irregularという以外頭
蓋咽頭腫か，髄膜腫か鑑別できなかった．













































































見としては， basallamina, cytoplasmic intermediate 




















るもので，5例ある． 日群は武井らが言う vascular 
meningiomaとして総括し得るもので， 10例である．









































































































































































































I-I('(;, ,8-H（＇（入髄液中戸－ Hぐり も著明lと低下してい
たが， 61年11月中旬頃より，意識障害， I撞孔不同出現
CT Iζて中脳大脳胸l部に Hl>A出現， 血中 HCG,,8-
I-IC<；は2400ml U/ml, 67 ng/mlであった．この頃よ
































two-cell patternを示す germinomaであった． 術後，
リニア yクIとより wholebrain lζ4Q(;y，腫務局所K


















































































た blephaloplast, ependymal rosette他は認められな
かった．電顕原本では， microv孔Ii と思われる構造を




































































手術切片より primary culture した培養細胞の計8
例を用い， I) in vitro での制癌剤感受性試験， 2) 
骨髄抑制を来した患者の免疫学的反応性の推移を，
Karnofsky scaleの変化と MixedLymphocyte Reac-





ACN U耐性株（ON討ー12/ACNC）は， 一般に ACNL・
に比して骨髄抑制が少ないとされる水溶性ニ トロ ソウ
レア剤 MCNU Iζ対しでも交叉耐性を示したが， 5-



































ラット脳腫療細胞株 9L を96穴フ レートに l × 10•個
まき対数増殖期に達した2～3日後， ACNUを2時
間作用させた．乙の後 MTT(3-(4, 5-dimethylthiazol・
2, 5-diphenyl tetorazolium bromide）を 0.6mg九nlの
濃度で加え37度で6時間反応させ， HCトイソプロパ
ノールによ り呈色し ELI~A スペクト ロメーターを使
用して比色定量した 〔結果および結論〕 1.9 Lラッ
ト脳腫蕩細胞株において MTT アッセイの比色値



























または 1.5 ng,'kg髄佐内投与を行なった． 役与4時
聞から6日後lζBrdl＇を投与し 30分後標本を得，切
片に抗 BrdUモノク ロ一ナノレ抗体を用いた ABC'J＇.色
を行い討期細胞の標識率（L.L）を求めた.(2）本l僅揚皮
下淋f＼.ラットIrACN L: 3 ng/kg投与後継代移植する
乙とを繰り返し M性株を作成した (3）得られた耐性
株を用い，同様に ACNU耐性髄膜癌腫症モテソレを作


































































































































＜結果＞ Astrocytnma grade 2の3伊lj(LI =0. 4-0. 7 
%）では myc蛋白陽性核は認められなかったが，







川 T 陽性細胞が認められ， 1例ではその陽性率は8.6
%（局所的には最高27.7C!o）に達した．
く結論＞癒遺伝子 mvcは多くの癒細胞の他，組織学



















く方法＞新鮮あるいは－80℃ 冷凍！~~! rヒト glioma
組織を用い，凍結切片を作成し免疫組織染色に使用し
た 凍結切片は， クロロホノレムアセトン混合液で固
定し， epidermalgrowth factor receptor(EGFR）およ
び H，卜＂ p21 lと対する抗体を用し＇， streptavidin-
biotir】i去により染色を行った．














































脳皮質および白質が，夫々 30,18 μmole/100 g/minを
示したのに対し』霊場では， 38μmole/100日min，中央
部で 48μ,.mole cJOO日／minを示した．
LIおよび1'FDG取り込みのいずれも，腫療の中央
部で高い活性を示す傾向が見られたのは興味深いとこ
ろである．両者lζ直接の関係はないが，腰湯の増殖能
という点で何らかの関係があるものと考えられた．今
iをは同一症例での検討を加えてみたい．
